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RESUMEN 
Se realizo un estudio analitico retrospectivo de casos y controles para determinar si el 
inicio tardio de control prenatal se asocia a un grupo de variable independientes 
relacionadas con factores socio demograficos y obstetricos de las embarazadas atendidas en 
los Centros de Salud de la Region Metropolitana de la Salud en el 2015 Para esto se reviso 
la Historia Clinica de una muestra de 358 casos definidos como aquella embarazadas con 
inicio tardio de control prenatal (a partir de la semana 14 de gestacion) y  358 controles 
definidos como embarazadas con inicio temprano de contiol prenatal (antes de la semana 14 
de gestacion) Los datos de las variables en estudio se obtuvieron por medio de un formulario 
de recoleccion de dato creado para tal fin capturados en una base de datos y analizados en el 
programa EPI info version 7 0 El analisis estadistico incluyo cruce de variables para 
identificar la asociacion entre ellas Los resultados indicaron que la edad menor de 20 anos 
(OR 168 IC 95% 120235 p 00023) no tener pareja (OR 209 IC 95% 135323 p 
0 0006) bajo nivel educativo (OR 3 14 IC 95% 2 31 4 26 p 0 0000) estar empleada (OR 
0 50 IC 95% 0 37 0 68 p 0 000006) tener uno o mas embarazos previos (OR 1 62 IC 95% 
119 2 19 p 0 001) y  tener un embarazo no planificado (OR 2 93 1C95% 2 04 4 23 p 
0 00000) son factores que estan asociados al inicio tardio del control prenatal En conclusion 
se asocio como factores de riesgo al inicio tardio del control prenatal la edad menor a 20 
anos no tener pareja bajo nivel educativo tener uno o mas embarazos previos y embarazo 
no planificado el estar empleada como factor protector del inicio tardio de los controles 
prenatales 
SUMMARY 
A retrospective analytical study of cases and controls of pregnant women who were 
treated in the Health Centers of the Metropolitan Health Region in 2015 was carried out to 
determine the association between the late onset of prenatal control and a group of 
independent variables related to personal and socio demographic factors To achieve this the 
clinical history of a sample of 358 cases defined as pregnant women with delayed onset of 
prenatal care (startmg from the fourteenth week of pregnancy) and a sample of 358 cases 
defined as pregnant wornen with early onset of prenatal care (before the fourteenth week of 
pregnancy) were reviewed The data for the variables under study was obtained by means of 
a data collection form created for this purpose captured in a database and analyzed in the EPI 
Info version 7 0 Software Statistical analysis was carried out by correlatmg variables to 
identify the association between them The results indicated that being under 20 years of age 
(OR 1681C95%120235p00023)not having apartner (OR 2091C95%135323p 
0 0006) possessing a low educational level (OR 3 14 IC 95% 2 31 426 p 0 0000) being 
employed (OR 0 50 IC 95% 0 37 0 68 p 0 000006) having one or more previous 
pregnancies (OR 1 62 IC 95% 119 2 19 p 0 001) and having an unplanned pregnancy (OR 
2 93 1C95% 2 04 4 23 p 0 00000) are factors that are associated with the late onset of 
prenatal control In conclusion being under 20 years of age not having a partner a low 
educational level one or more previous pregnancies and an unplanned pregnancy were 
associated as nsk factors for the delayed onset of prenatal care being employed was found to 
be a protective factor against the delayed start of prenatal care 
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INTRODUCCION 
El control prenatal constituye un importante componente en la atencion de salud de 
mujeres embarazadas Consiste en visitas programadas durante el desarrollo del embarazo 
que permiten vigilar la evolucion detectar tempranamente riesgos en el embarazo para su 
abordaje oportuno y adecuado y preparar a la madre para el parto y atencion del recien 
nacido Para esto toda embarazada debe iniciar sus controles en el primer tirmestre de 
gestacion (antes de la semana 14 de gestacion) y cumplir como minimo con 4 controles 
prenatales que le permitan cubrir todas las acciones descritas en el protocolo de atencion 
de embarazadas establecido por el Ministerio de Salud 
A pesar de los esfuerzos realizados en nuestro pais para proveer servicios de salud a 
las embarazadas de manera gratuita buscando mejorar la cobertura de atencion prenatal 
los datos nacionales resultan preocupantes ya que indican que en el año 2015 el 45 08% 
de las embarazadas iniciaron sus controles prentalales durante el segundo y tercer 
trimestre de gestacion Igualmente de preocupantes resultan los datos de la mortalidad 
materna en Panama con una Razon de Mortalidad Materna (RMM) de 57 2 por 100 000 
nacidos vivos y cuyas causas principales pudieron ser prevenidas durante el embarazo 
con un control prenatal adecuado 
Diversos estudios han identificado que el inicio tardio de los controles prenatales estan 
relacionados a factores personales socio demograficos obstetricos e institucionales En 
nuestro pais no contamos con estudios que identifiquen los factores que estan incidiendo 
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en esta problematica consituye un tema prioritario en el Plan Nacional de Salud lo cual 
motivo a llevar a cabo esta investigacion con el objetivo de determinar los factores 
asociados al inicio tardio de los controles prenatales de las embarazadas atendidas en la 
Region Metropolitana de la Salud en el año 2015 
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CAPITULO 1 
ASPECTOS GENERALES 
11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La mortalidad materna como expresion maxima de las complicaciones del embarazo 
parto y puerperio continuan siendo un gran problema de Salud Publica Actualmente en 
el mundo mueren cada dia aproximadamente 830 mujeres debido a complicaciones 
relacionadas con el embarazo y parto que pueden evitarse Se estima que el 99% de estas 
muertes ocurren en paises en desarrollo (Organizacion Mundial de la Salud 2015) La 
mayoria de estas complicaciones aparecen durante el embarazo otras pueden estar 
presentes desde antes del embarazo pero se agravan con la gestacion especialmente si no 
se tratan oportunamente 
Las principales complicaciones causantes del 75% de las muertes maternas estan 
dadas por las hemorragias graves las infecciones la preclarnpsialeclarnpsia las 
complicaciones en el parto y los abortos peligrosos situaciones que por sus 
caracteristicas son susceptibles a la reduccion mediante de intervenciones oportunas Por 
tal razon todas las mujeres deben tener acceso a los cuidados obstetricos esenciales y 
oportunos logrando con esto la adopcion de medidas necesarias para lograr un embarazo 
seguro que disminuira significativamente el riesgo de comphcacion y muerte Aunque se 
cuenta con los conocimientos sobre las intervenciones claves de eficacia comprobada 
para la disminucion de la morbimortalidad materna como son 	 la atencion 
pregestacional de alta calidad la atencion prenatal dada por controles penodicos durante 
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todo el embarazo y la atencion profesional del parto y puerperio aun las mujeres y sus 
hijos se enfrentan a barreras que impiden el acceso oportuno a estos servicios de salud 
Tomando en cuenta que la atencion prenatal es considerada una de las medidas mas 
importantes y forma parte del proceso destinado a lograr una maternidad segura es 
importante recalcar que uno de sus objetivos es la identificacion de factores de riesgos 
obstetncos por lo que la captaclon de toda embarazada debe realizarse desde el inicio de 
la gestacion logrando con esto realizar diagnosticos tempranos y tratamientos oportunos o 
la referencia a un nivel de mayor complejidad para atencion especializada en la medida 
que la atencion prenatal se realice mas tempranamente se podra ampliar la capacidad de 
prevenir corregir y tratar las complicaciones por lo tanto este beneficio se ve 
minimizado con el inicio tardio de los controles prenatales y la baja calidad de la 
atencion 
Analizando la situacion del control prenatal a nivel mundial para el año 2013 la 
proporcion de mujeres que recibieron atencion prenatal al menos una vez durante el 
embarazo fue de 81% y  considerando al menos 4 controles prenatales se reporto una 
proporcion de 56% (Organizacion Mundial de la Salud 2014) En nuestro pais en los 
ultimos años se han realizado importantes esfuerzos para proveer los servicios de salud 
a las embarazadas con el establecimiento de medidas que aseguran la gratuidad de los 
servicios de salud y la asistencia a la maternidad para este grupo Para el 2013 se logro 
un aumento de la cobertura nacional de la atencion prenatal (al menos 4 controles) a 
87 9% permitiendo que un mayor numero de embarazadas se beneficien con esta 
estrategia (Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud 
2016) Es importante mencionar que el control prenatal adecuado no solo implica un 
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numero de visitas realizadas sino cuando iniciaron y la adherencia al control durante el 
transcurso de todo el embarazo Resultan preocupantes los datos sobre el inicio de los 
controles prenatales en Panama los cuales reflejan que un alto porcentaje de 
embarazadas inician sus controles prenatales tardiamente Segun informacion del 
Ministerio de Salud para el año 2015 a nivel nacional el 45 08% de las embarazadas 
ingreso a sus controles prenatales durante el segundo (33 64%) y  tercer trimestre 
(11 45%) de gestacion comportamiento muy similar en la mayoria de las Regiones de 
Salud a excepcion de Los Santos y Herrera con porcentajes de inicio en el primer 
tnmestre del 70% (Ministerio de Salud 2015) 	 Esta situacion hace necesaria la 
identificacion de los factores que inciden en el inicio del control prenatal para poder 
proponer acciones tendientes a mejorar la captacion de las embarazadas y con esto 
garantizar que toda mujer en el temtorio nacional inicie su control prenatal despues de su 
primera amenorrea y antes de la semana 14 de gestacion para intervenir y controlar 
oportunamente los factores de riesgo 
El inicio de los controles prenatales esta enmarcado en una serie de factores que 
pueden influir en la decision de las embarazadas para buscar atencion entre los que 
podemos mencionar factores socio economicos personales obstetricos e institucionales 
Se han realizado investigaciones en otros paises sobre los factores asociados al inicio 
tardio de controles prenatales donde se ha encontrado que embarazos en adolecentes y un 
bajo nivel educativo son factores directos relacionados con el inicio tardio (Cordoba 
Escobar & Guzman 2012) igualmente se relaciono no tener pareja ser multiparas y 
estar laborando con el inicio tardio de controles prenatales (Navarro Vera 2015) Otras 
barreras estan dadas por la capacidad inadecuada del equipo de salud problemas en la 
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organizacion para brindar el control prenatal asi como inaccesibilidad geografica y falta 
de prornocion en las comunidades y apropiacion de su importancia (Huntington & 
Conneli 1994) 
Por lo anteriormente expuesto es de suma importancia realizar esta investigacion que 
permita determinar la asociacion de distintos factores con el inicio tardio del control 
prenatal por lo cual se plantea el siguiente problema ¿Cuales son los factores asociados al 
inicio tardio de control prenatal en embarazadas atendidas en los Centros de Salud de la 
Region Metropolitana de Salud en el año 20159 
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12 JUSTIFICACION 
Aproximadamente el 24% de todas las embarazadas manifiestan alguna complicacion 
potencialmente mortal que requiere ser identificada oportunamente derivada para 
atencion calificada y en algunos casos una intervencion obstetrica acertada para la 
sobrevida de la madre y del niño el 69% de estas mujeres no recibe la atencion medica 
que necesita de manera oportuna Se ha comprobado que proveer a todas las mujeres 
embarazadas los cuidados prenatales y postnatales reduce la carga de morbilidad y 
mortalidad materna y perinatal protege la salud futura de las mujeres y los ninos 
mediante la disminucion del riesgo de desarrollar complicaciones y la provision de 
cuidados necesarios que permitan la identificacion oportuna de factores de riesgos para 
asi establecer las intervenciones preventivas y terapeuticas oportunas (Singh Darroch y 
Ashford 2014) 
A raiz de los resultados obtenidos en la evaluacion de los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio se identifico que la mortalidad materna continua siendo un problema de Salud 
Publica ya que aun el numero de muertes continua siendo inaceptable con una razon de 
mortalidad materna mundial de 210 por 100 000 nacidos vivos para el 2015 con una 
estimacion de 303 000 muertes maternas y un riesgo estimado de 1 muerte materna por 
180 embarazadas En America Latina la RMM se logro disminuir a 77 muertes maternas 
por 100 000 nacidos vivos y un riesgo de muerte materna a lo largo de la vida de 1 
muerte materna por cada 760 embarazadas (Orgamzacion Mundial de la Salud 2015) 
En Panama para el ano 2015 segun informacion del Instituto Nacional de Estadisticas y 
Censo (INEC) se registraron 40 muertes maternas y una RMM de 52 7 por 100 000 
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nacidos vivos Estas muertes concentradas en su mayoria en la Provincia de Panama las 
cuales tuvieron como principales causas hemorragias obstetricas aborto con infeccion 
genital y pelvica pre eclampsia y anemia que complica el embarazo parto y puerperio 
(Instituto Nacional de Estadistica y Censo 2015) En la Region Metropolitana de Salud 
donde se realizo este estudio los datos sobre el inicio de los controles prenatales de las 
embarazadas reportan un 53% de las gestantes atendidas en los Centros de Salud con 
ingresos durante el segundo y tercer trimestre de gestacion Situacion muy preocupante 
que requiere ser analizada (Ministerio de Salud 2015) 
Los paises preocupados por esta situacion han adoptado en una nueva agenda los 
Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) donde se ha establecido reducir la RMM 
mundial a menos de 70 muertes maternas por 100 000 nacidos vivos para el 2030 
(Organizacion de las Naciones Unidas 2015) Igualmente la Organizacion Mundial de la 
Salud establecio en su Plan Estrategico 2014 2019 reducir la mortalidad materna debido 
a la baja calidad de la atencion de salud que se da principalmente por causas evitables 
que ocasionan muertes prematuras que no deberian producirse en presencia de atencion 
prenatal oportuna y eficaz trastornos para los cuales existen intervenciones chrncas 
eficaces (Organizacion Panamericana de la Salud 2014) 
Es por ello que resulta de gran importancia reconocer de forma oportuna estas 
complicaciones y realizar un abordaje inmediato y adecuado de forma de evitar que se 
agrave la situacion o muera una madre y su producto Las principales causas de la 
mortalidad materna siguen estando asociadas con la calidad de la atencion (Organizacion 
de las Naciones Unidas 2015) 
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Para esto las autoiidades han incluido en las Politicas Nacionales de Salud y 
Lineamientos estrategicos 2016 2025 (Politica 3 0 E 3 1) lineas de accion encaminadas 
al cumplimiento de los cuidados obstetricos neonatales esenciales en las instalaciones 
publicas de salud en miras de disminuir las complicaciones que pueden desencadenar la 
muerte materna y pennatal (Ministerio de Salud 2016) Considerando que en nuestro 
pais no existen estudios que hayan definido los factores que condicionan el inicio tardio 
de controles prenatales conocer con base cientifica estos factores se convierte en una 
prioridad a investigar obteniendo resultados que serviran de herramientas para las 
autoridades para la formulacion de intervenciones 
Estas intervenciones beneficiaran directamente a las gestantes y sus productos 
disminuyendo el riesgo de complicaciones que pueden acarrear grandes costos de 
atencion ambulatoria o necesidad de hospitalizaciones durante el embarazo y posterior 
interrupcion de este y para el producto en caso de partos prematuros y ninos con bajo 
peso al nacer situaciones que aumentan enormemente el gasto en salud para nuestro pais 
Segun las estimaciones de costos realizados en Nicaragua una complicacion obstetrica 
puede quintuplicar los costos de atencion de una embarazada con costos de atencion de 
un parto vaginal normal aproximados de B/ 1 400 00 a una atencion de preeclampia con 
un parto vaginal normal con un costo aproximado de B/ 9 050 00 igualmente para una 
cesarea normal con un costo aproximado de B/ 2 100 00 a la atencion de una 
complicacion por eclampia mas cesarea con un costo aproximado de BI 9 500 00 
(Iniciativa Salud Mesoamerica 2011) Igualmente el costo de la atencion del recien 
nacido aumenta segun datos del Hospital del Niño la atencion de un recien nacido 
prematuro en la sala de neonatologia tiene un costo aproximado de BI 475 00 dolares 
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diarios con un promedio de estadia de 35 dias sin mencionar los costos indirectos para la 
familia durante la atencion hospitalaria y los cuidados domiciliarios posterior al egreso 
Importante mencionar que estas complicaciones pueden dejar discapacidades e inclusive 
tener un desenlace fatal tanto para la madre como para el hijo perdidas con un valor 
incalculable 
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13 PROPOSITO 
El estudio tiene el proposito de identificar los factores asociados al inicio tardio del 
control prenatal en embarazadas que acuden a Centros de Salud de la Region 
Metropolitana de Salud en el año 2015 con la finalidad que los resultados obtenidos sean 
de utilidad para las autoridades en la formulacion de estrategias que permitan la captacion 
de las embarazadas durante el primer trimestre de gestacion y su consecuente adherencia 
al control prenatal durante todo el embarazo obteniendo las ventajas en la prevencion de 
complicaciones tanto para la madre como para el hijo 
Los resultados de este estudio seran presentados al Programa Nacional de Salud 
Sexual y Repioductiva del Ministerio de Salud a la Coordinacion Regional de Salud 
Sexual Reproductiva de la Region Metropolitana de Salud e igualmente al equipo 
multidisciplinario encargado de la atencion de las gestantes en los Centros de Salud de 
la Region Metropolitana de la Salud El informe final de este estudio sera entregado a la 
Biblioteca Simon Bolivai de la Universidad de Panama para que sea consultado por 
docentes estudiantes y poblacion general 
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CAPITULO II 
MARCO TEORICO 
21 MARCO CONCEPTUAL 
La mortalidad materna continua siendo un problema de salud publica a nivel mundial 
es considerada como un indicador del nivel de desarrollo de los paises por ser el 
resultado de la compleja interaccion de factores propios de las poblaciones factores 
socioculturales asi como de la capacidad de respuesta de los servicios de salud La 
mayona de los trastornos que se desarrollan durante el embarazo pueden resolverse 
exitosamente cuando se cuentan con servicios de calidad necesarios que cumplan con 
una vigilancia prenatal temprana sistematica e intensificada que permita la identificacion 
y el diagnostico temprano de las pacientes con un alto riesgo de desarrollar alguna 
complicacion durante su embarazo asi como el acceso a la asistencia obstetrica 
hospitalaria de calidad para el manejo de complicaciones graves y una constante 
educacion a la poblacion para la identificacion de signos y sintomas de alarma Por tal 
razoii es indispensable promover en forma permanente la cultura de autocuidado de la 
salud y la importancia de la asistencia a servicios medicos para los controles prenatales 
desde los primeras semanas de embarazo y durante todo el evento considerando que el 
cumplimiento de los estandares minimos de los controles prenatales constituyen una de 
las medidas mas importantes para preservar la salud del binomio madre e hijo en 
conjunto con la atencion profesional del parto y los cuidados neonatales estrategias que 
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permiten reducir el riesgo de la morbi mortalidad materna y perinatal (Singh Darroch y 
Ashford 2014) 
El control prenatal constituye el segundo pilar de la maternidad segura consiste en 
una serie de entrevistas o visitas programadas de la embarazada con integrantes del 
equipo de salud donde se realizan las acciones esenciales y programadas con el objetivo 
de vigilar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y 
la crianza y una madre y un recien nacido saludable (Ministerio de Salud 2015) 
Constituye una estrategia recomendada para detectar tempranamente riesgos del 
embarazo instaurar el manejo adecuado prevenir complicaciones y preparar a la 
gestante asi como la disminucion del riesgo de partos prematuros y productos de bajo 
peso al nacer 
Un control prenatal eficiente debe realizarse precozmente en lo posible en el primer 
trimestre de gestacion para lograr la ejecucion de las acciones de promocion proteccion 
y recuperacion de la salud que constituyen la razon fundamental del control perrmte la 
identificacion temprana de los embarazos de alto riesgo aumentando la posibilidad de 
planificar eficazmente el manejo individual de cada caso en cuanto a las caractensticas de 
la atencion obstetrica que debe recibir La penodicidad de los controles prenatales varia 
segun el grado de riesgo que presenta la embarazada como mimmo las gestantes deben 
recibir 4 controles prenatales asegurando realizar todas las acciones claves descritas en el 
protocolo de atencion de embarazos Se deben completar los contenidos minimos de los 
controles lo cual garantiza el cumplimiento efectivo de las acciones de promocion 
proteccion recuperacion y rehabilitacion de la salud abarcando a la mayor cantidad de 
gestantes logrando un impacto positivo sobre la morbimortalidad maternal y perinatal 
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Todo control prenatal busca educar a la gestante para preservar su salud la de su 
familia y la crianza prevenir diagnosticar oportunamente y tratar adecuadamente las 
complicaciones que se den durante el embarazo vigilar el crecimiento y la vitalidad del 
feto deteccion de las enfermedades maternas subchnicas eliminar el tetano neonatal y el 
smdrome de rubeola congenita prevencion de la transmision vertical del VIH y la Sifilis 
orientar a la gestante para la dismrnucion de las molestias y sintomas menores asociados 
al embarazo preparacion para el parto y promocion para la lactancia materna exclusiva 
(Ministerio de Salud 2015) 
La atencion prenatal implica no solo el numero de visitas sino cuando fueron 
realizadas durante el transcurso del embarazo y la calidad del control Debe ser realizado 
por personal de salud con las competencias necesarias para dar atencion a las 
embarazadas puede ser realizado por un medico o una enfermera dependiendo de la edad 
gestacional Asi mismo debe ser referido a un nivel de mayor complejidad en caso de 
requerir una atencion especializada Por lo tanto aplicado de forma rutinaria y extensiva 
conjuntamente con otras medidas de salud publica como el empleo de criterios de riesgo 
para determinar referencia y niveles de referencia la atencion profesional del parto y la 
atencion inmediata a los recien nacidos contribuye a evitar muertes y lesiones tanto 
maternas como pennatales 
Un inicio desde el primer mes de embarazo y consultas medicas una vez por mes hasta 
el parto permite identificar problemas y establecer medidas preventivas oportunas de 
acuerdo con la situacion de la embarazada en el momento oportuno lo que significa un 
costo menor en su atencion posterior y mejora la calidad de la atencion y la calidad de 
vida de las gestantes y sus hijos (Sanchez Perez Perez y Vasquez 2005) 
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La Historia Chnica Peiinatal (HCP) como herramienta basica del control prenatal debe 
ser llenada por el profesional que realice la atencion con la finalidad de detectar y 
evaluar los riesgos por enfermedades previas de la gestante y el desarrollo de patologias 
durante la gestacion Permite planificar el seguimiento los estudios a realizar y las 
intervenciones que deriven de la evolucion del embarazo permite realizar diagnosticos de 
situacion e intervenciones apropiadas Utiliza el enfoque de riesgo que se fundamenta en 
la probabilidad que tienen algunas embarazadas de padecer un daño determinado Toda 
embarazada debe ser categonzada segun el riesgo lo que permitira establecer el 
cronograma de controles prenatales para cada caso individualmente El Ministerio de 
Salud en sus normas de atencion establece que deben realizarse 7 controles prenatales 
distribuidos flexiblemente dependiendo de las posibilidades de la instalacion de salud 
tomando en consideracion que estos controles deben continuar hasta que termine el 
embarazo y aumentaran dependiendo de la deteccion de problemas durante el embarazo 
El primer control debe realizarse antes de la semana 13 de gestacion el segundo control 
entre las semanas 13 y  19 el tercer control entre las semanas 20 y  24 el cuarto control 
entre las semanas 25 a 28 el quinto control entre las semanas 29 a 32 el sexto control 
entre las semanas 33 y  36 y el septimo control entre la 37 y  41 semana de gestacion 
(Ministerio de Salud 2015) 
Los controles prenatales deberan incluir un examen fisico completo evaluacion en 
cada consulta de aparicion de factores de riesgo administracion de acido fohco durante el 
primer trimestre de embarazo pruebas de laboratorio para la determinacion de grupo 
sanguineo y el factor RH evaluacion del estado nutricional y la ganancia de peso instruir 
a la mujer acerca de situaciones de riesgo y prepararla' para el trabajo de parto parto y la 
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maternidad asi como la suplementacion universal con hierro y la aplicacion de la vacuna 
antitetanica en dos dosis 
Igualmente durante los controles se requiere tener un control riguroso de la presion 
artenal con la finalidad de detectar tempranamente el riesgo de desarrollar una 
complicacion de la hipertension como es la pre eclampsia grave/eclampsia 
complicaciones consideradas la principal causa de muertes materna en America Latina 
La pre eclampsia/eclampsia tiene repercusiones tanto para la madre como para el hijo 
reportandose como una de las principales causas para prematundad y mortalidad neonatal 
(Vigil De Gracia 2014) 
Todo control prenatal adecuado debe incluir diagnostico de enfermedades corno el 
sifilis Chagas Hepatitis B Toxoplasmosis y HIV diagnostico de infecciones urinarias 
deteccion de lesiones cervicales por medio de Papamcolaou y colposcopia examen 
mamano de rutina y estudios ecograficos para estimar la edad gestacional por biometria 
evaluar el crecimiento fetal identificar malformaciones verificar la localizacion 
placentana determinar volumen de liquido amniotico movimientos fetales embarazos 
multiples Se realizaran durante el embarazo normal una ecografia antes de las 20 
semanas y otra despues de las 32 semanas de gestacion 
Segun la Norma Tecnica Administrativa y Protocolo de Atencion del Programa de 
Salud Integral de la Mujer la captaclon e ingreso al control prenatal debe realizarse por el 
personal de acuerdo al tipo de instalacion y debera realizarse en el 100% de las 
embarazadas durante el primer trimestre de gestacion A toda embarazada que acuda a su 
primer control despues de las 28 semanas se completara su evaluacion clirnca y de 
18 
laboratorio en un periodo no mayor de 8 dias y los controles subsiguientes se haran de 
acuerdo al riesgo identificado 
El esquema basico para el primer control prenatal incluye confirmacion del embarazo 
llenado de la historia cirnica perinatal base evaluacion del estado nutricional de la 
embarazada y la estimacion de la ganancia de peso recomendada de acuerdo al indice de 
masa corporal y a la edad gestacional vacunacion segun esquema nacional vigente 
anamnesis completa y examen fisico examen cimico general y Gmeco obstetrico 
estimacion de fecha probable de parto ordenar examenes de laboratorio examen mamario 
prescripcion de sales de hierro acido folico calcio y otros suplementos referencia a 
consulta odontologico y consejeria sobre signos de peligro molestias importancia de 
asistir a controles prenatales lactancia materna exclusiva entre otros temas de 
importancia 
En los controles prenatales subsiguientes teniendo como base el esquema de 
frecuencias de estos se realizaran las determinaciones intervenciones e indicaciones que 
sean necesarias segun la evolucion del embarazo Basicamente en cada control prenatal 
se determinara evaluacion de riesgo control de pulso presion arterial respiracion 
temperatura evaluacion de estado nutricional (medicion de peso/evaluacion de ganancia) 
semanas de amenorrea presencia de sintomatologia urinaria presencia de edemas y/o 
varices altura uterina y percentil de la misma evaluacion fetal (movimientos fetales 
altura uterina situacion y presentacion fetal) y auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal 
examen mamario y educacion para la salud materna y fetal 
Para lograr cumplir con todos estos objetivos es indispensable que toda embarazada 
inicie sus controles prenatales en el primer trimestre de gestaclon y cumpla con el numero 
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minimo de controles garantizando con esto el cumplimiento de todas las actividades 
preventivas y diagnosticos que se tiene estipuladas Uno de los problemas que se ha 
identificado para el cumplimiento de los objetivos de la atencion prenatal es la 
incorporacion tardia de la madre a los servicios de salud y la subsecuente realizacion de 
sus visitas Esta decision de ir o no al control prenatal por parte de la embarazada podna 
encontrarse en cierta forma influida por los conocimientos previos que se tenga actitudes 
y actividades relacionadas con la atencion a su embarazo siendo posible que estos 
desempeñen un papel esencial para que la madre decida si durante el embarazo recibira 
atencion medica y de ser asi en que etapa del mismo acudir 
Un inicio tardio de la atencion prenatal esta definido como aquella primera atencion 
prenatal que se produce a partir de la 14 semana de gestacion Se han realizado diversos 
estudios con la finalidad de identificar aquellos factores que se encuentran riesgo 
asociado al inicio de la atencion prenatal mas aun los que influyen directamente en las 
gestantes para que decidan miciar tardiamente su control del embarazo observando que 
se presentan una serie de factores socio demograficos personales familiares 
institucionales entre otros los cuales afectan que estas pacientes no decidan iniciar 
oportunamente su atencion 
En un estudio realizado en Brasil la proporcion de embarazadas con inicio precoz a su 
control prenatal fue menor en aquellas con menor escolaridad sin pareja con mayor 
numero de gestaciones previas con embarazos no planeados insatisfechas con la 
gestacion actual y las que intentaron interrumpir el embarazo Todas iniciaron sus 
controles tardiamente y tuvieron un menor numero de consultas Las adolescentes y las 
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mujeres de raza negra tambien presentaron baja proporcion de inicio precoz al control 
prenatal y numero de consultas realizadas (Viellas et al 2014) 
En el estudio realizado en Chile por Mendoza et al (2015) se identifico que las 
adolescentes gestantes (13 a 19 años) ingresan mas tardiamente al control prenatal 
teniendo a su vez un menor numero de visitas hallandose la adolescencia asociada a 
mala adherencia al control prenatal Igualmente en el estudio realizado por Cordoba et al 
(2012) se concluyo que el embarazo en menores de 19 años se asocia al inicio tardio de 
los controles prenatales Por el contrario otro estudio demostro que las gestantes mayores 
de 25 años presentaron 3 veces mas probabilidades de inicio tardio de control prenatal 
(OR 3 04 IC 95% 105 8 81) que gestantes menores de 25 años Segun los investigadores 
la razon podna estar relacionada a que las mujeres jovenes puedan tener mas mformacion 
acerca de la importancia de la atencion temprana que las mujeres mayores (Tekelab y 
Berhanu 2014) 
Un estudio realizado en Chile por Donoso et al (2014) determino que el grupo de 
embarazadas en el rango de edad de 20 29 anos de edad son los de menor riesgo de 
mortalidad materna fetal y neonatal El embarazo antes de los 20 y  despues de los 30 
años se ha asociado a un mayor riesgo materno y pennatal Por tal razon se considera 
importante la captaclon oportuna de las embarazadas buscando disminuir las 
complicaciones que puedan desarrollarse Se ha observado que el mayor riesgo del 
embarazo adolescente no parece estar influenciado por las condiciones fisiologicas 
especiales sino que es mas importante la influencia de las vanables socioculturales y las 
condiciones de cuidado y atencion medica que se les proporcione Frecuentemente se 
presenta en el contexto de un evento no deseado y al onginarse en una relacion de pareja 
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debil determina una actitud de rechazo y ocultamiento de su condicion por temoi a la 
reaccion del grupo familiar provocando un control prenatal tardio e insuficiente El 
embarazo de adolescentes (menores de 20 años) presenta un riesgo biologico para la 
madre asi como podria generar una situacion de riesgo social siendo un importante 
problema de salud publica en la mayona de los paises especialmente para aquellos en 
desarrollo (Molina Molina y Gonzalez 2007) 
Se ha estudiado el estado civil de las gestantes como factor condicionante del tiempo 
de inicio del control prenatal Viellas et al (2014) encontraron que no tener pareja es un 
factor de riesgo para el inicio tardio de los controles prenatales situacion no encontrada 
en el estudio de Cordoba et al (2012) donde no se logro comprobar que ser soltera 
estuviera asociado con el riesgo de inicio tardio de los controles prenatales Un estudio 
realizado en Portugal cuyo objetivo fue evaluar el uso de los controles prenatales de 
acuerdo con la estuctura familiar de una cohorte de gestantes se concluyo que las 
gestantes sin parejas tiene dos veces mas probabilidad (OR 2 24 IC 95% 128 3 91) de 
tener un inicio tardio o inadecuado atencion prenatal (Alves Silva Martis y Enrique 
2015) 
El nivel educativo esta altamente relacionado con el tiempo de inicio de los controles 
prenatales Estudios realizados por Cordoba et al (2012) señalaron que la niayoria (74%) 
de gestantes que tema un nivel educativo primario iniciaron tardiamente sus controles 
prenatales resultado muy similar realizado por Tekelab y Berhanu (2014) donde se 
encontro que las gestantes que unicamente habian completado la educacion primaria 
tienen 4 62 mas probabilidades de inicio tardio que aquellas que reportaron mejor 
educacion (OR 4 62 IC 95% 114 24) Igualmente un estudio realizado en la India se 
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encontro que las gestantes que habian completado la educacion primaria tenian 2 63 mas 
probabilidades de iniciar tardiamente los controles prenatales que las que tenian una 
educacion superior (OR 2 63 IC 95% 129 5 38) (Patel y Rupani 2013) 
En cuanto al estado laboral tener empleo ha sido reportado como factor de riesgo al 
inicio tardio de controles prenatales por las dificultades que presentan al tener que 
ausentarse a sus trabajos OR 8 1 IC 95% 2 10 3125 (Navarro Vera 2015) por otro lado 
un estudio realizado en Belgica difiere de lo anterior al observar que el inicio tardio de la 
atencion prenatal se asocio con la inactividad en el mercado laboral (Beeckman Louckx 
yPutman 2011) 
En investigaciones previas se describen factores obstetricos relacionados al inicio 
tardio de la atencion prenatal entre los que se identificaron mujeres con 4 a 6 embarazos 
previos (multigestas) presentando estas multigestas 2 veces mas riesgo de iniciar 
tardiamente sus atencion prenatal (Cordoba et al 2012) Este mismo resultado se obtuvo 
en un estudio realizado en Peru donde se deternuno que el principal factor de riesgo 
obstetrico asociado al inicio tardio a los controles prenatales fue determinado por las 
mujeres multigestas (OR 4 58 IC 95% 2 77 7 55) (Navarro 2015) Muchas veces las 
gestantes multiparas por su experiencia en embarazos previos manifiestan que no hay la 
necesidad de acudir tempranamente a la consulta prenatal del mismo modo cuando el 
embarazo ha sido no deseado muchas de ellas se niegan a aceptar su gestacion mientras 
esta no se manifiesta poi el crecimiento del utero por los movimientos fetales o por 
alguna incomodidad en la salud de la madre 
Otro factor que fue relacionado al inicio tardio de la atencion prenatal es la 
planificacion del embarazo con frecuencia hay una asociacion entre embarazos no 
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planeados y embarazos no deseados aumentando la probabilidad de que aparezcan 
complicaciones como son maniobras abortivas sintomatologia de rechazo y 
repercusiones que influira sobre la gestante y su hijo muchas veces retrasando la 
busqueda de atencion prenatal oportuna En un estudio realizado en España se determino 
que un embarazo no planificado es un factor de riesgo para el uso inadecuado de la 
atencion prenatal (OR 2 1 IC 95% 12 3 7) y fue un predictor para inicio tardío de 
controles prenatales y un numero reducido de visitas (Delgado Rodriguez et al 1997) 
En un estudio realizado en Texas se observo que las mujeres que no habían planificado 
su embarazo eran mas propensas a iniciar tardíamente la atencion prenatal (Sunil Spears 
Hook Castillo y Torres 2010) En Etiopia se evidencio que las gestantes con embarazos 
no planificados tienen 3 8 veces mas riesgo-de iniciar sus controles tardíamente que las 
que planificaron su embarazo indican que la razon podría ser para intentar ocultar su 
embarazo a los demas trayendo como resultado menor motivacion para buscar 
oportunamente atencion (Tekelab y Berhanu 2014) 
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2 2 HIPOTESIS 
Edad 
Ho La edad menor de 20 años no esta asociada al inicio tardio de control prenatal en 
embarazadas que acuden a los Centros de Salud de la Region Metropolitana de Salud 
Hi La edad menor de 20 anos esta asociada al inicio tardio de control prenatal en 
embarazadas que acuden a los Centros de Salud de la Region Metropolitana de Salud 
Estado civil 
Ho El no tener pareja no esta asociado al inicio tardio de control prenatal en 
embarazadas que acuden a los Centros de Salud de la Region Metropolitana de Salud 
Hi El no tener pareja esta asociado al inicio tardio de control prenatal en 
embarazadas que acuden a los Centros de Salud de la Region Metropolitana de Salud 
Nivel educativo 
Ho El bajo nivel educativo no esta asociado al inicio tardio de control prenatal en 
embarazadas que acuden a los Centros de Salud de la Region Metropolitana de Salud 
Hi El bajo nivel educativo esta asociado al inicio tardio de control prenatal en 
embarazadas que acuden a los Centros de Salud de la Region Metropolitana de Salud 
Estado laboral 
Ho El tener empleo no esta asociado al inicio tardio de control prenatal en 
embarazadas que acuden a los Centros de Salud de la Region Metropolitana de Salud 
Hi El tener empleo esta asociado al inicio tardio de control prenatal en embarazadas 
que acuden a los Centros de Salud de la Region Metropolitana de Salud 
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Embarazos previos 
Ho El ser multigesta no esta asociado al inicio tardio de control prenatal en 
embarazadas que acuden a los Centros de Salud de la Region Metropolitana de Salud 
Hi El ser multigesta esta asociado al inicio tardio de control prenatal en embarazadas 
que acuden a los Centros de Salud de la Region Metropolitana de Salud 
Embarazo planificado 
Ho El tener un embarazo no planificado no esta asociado al inicio tardio de control 
prenatal en embarazadas que acuden a los Centros de Salud de la Region 
Metropolitana de Salud 
Hi El tener un embarazo no planificado esta asociado al inicio tardio de control 
prenatal en embarazadas que acuden a los Centros de Salud de la Region 
Metropolitana de Salud 
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CAPITULO III 
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 
Objetivo General 
Identificar los factores asociados al inicio tardio del control prenatal de embarazadas 
atendidas en los Centros de Salud de la Region Metropolitana de la Salud en el año 2015 
Objetivos Especificos 
1 Determinar si la edad menor de 20 años esta asociado al inicio tardio de control 
prenatal en embarazadas 
2 	 Identificar si no tener pareja esta asociado al inicio tardio de control prenatal en 
embarazadas 
3 Determinar si el bajo nivel educativo esta asociado al inicio tardio de control 
prenatal en embarazadas 
4 	 Identificar si tener empleo esta asociado al inicio tardio de control prenatal en 
embarazadas 
5 Determinar si tener embarazos previos esta asociado al inicio tardio de control 
prenatal en embarazadas 
6 	 Identificar si tener un embarazo no planificado esta asociado al inicio tardio de 
control prenatal en embarazadas 
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CAPITULO IV 
MARCO METODOLOGICO 
41 	 AREA DE ESTUDIO 
El estudio se realizo en los Centros de Salud de la Region Metropolitana de Salud 
Region creada por Resolucion Ministerial el 10 de septiembre de 1971 ubicada en la 
Provincia de Panama con una poblacion de responsabilidad estimada de 772 160 
habitantes que abarca 20 corregimientos de los Distritos de Panama y Taboga el 
Corregimiento de Veracruz en el Distrito de Arraijan y la comunidad de Las Garzas 
ubicada en el Corregimiento de Pacora Cuenta con una red de servicios constituida por 
dieciseis Centros de Salud dos Pohcentros un MINSA CAPSI un Sub Centro de Salud 
un Puesto de Salud y un Centro de Promocion de la Salud 
42 	 TIPO DE ESTUDIO 
Se diseno un estudio analitico retrospectivo de casos y controles para determinar la 
asociacion entre el inicio tardio de control prenatal y un grupo de variables 
independientes relacionadas con factores socio demograficos y obstetncos de las 
embarazadas atendidas en los Centros de Salud de la Region Metropolitana de Salud 
durante el año 2015 
43 UNIVERSO Y MUESTRA 
El universo esta formado por la totalidad de los embarazadas que ingresaron a sus 
controles prenatales en los Centros de Salud de la Region Metropolitana de Salud durante 
el año 2015 Universo 5 279 embarazadas 
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La muestra fue calculada con la fórmula que a continuación se detalla: 
n= Z2*p*q*N 
(N1)*e2 + Z2 *p*q 
n = tamaño de la muestra 
= 	 (5,279)(1.96) 2  (0.5)(0.5)  
(5,279-1) (0.05)2+  (1.96)2(0.5)(0.5) 	 n= 358 
N = población total 5,279 
p= 0.5  
q= 0.5 
= 1.962 Nivel de confianza 95% 
e = límite aceptable de error muestral (5%) 
Relación casos y controles 1:1 	 casos: 358 	 controles: 358 
Para la selección de la muestra se realizó un muestreo probabilístico de tipo 
estratificado proporcionado que determinó la muestra para cada Centro de Salud, según el 
número de ingresos a control prenatal en el año 2015. La selección de los expedientes 
clínicos se realizó por muestreo aleatorio simple. 
La estratificación quedó de la siguiente manera: 
CENTRO DE SALUD 
TAMAÑO DE LA MUESTRA 
CASOS CONTROLES 
C. S. San Felipe 6 6 
C. S. Guillermo Lewis 12 12 
C.S. Santa Ana 12 12 
C. S. Emiliano Ponce 12 12 
C.S.Curundú 16 16 
C. S. Romulo Roux 18 18 
C. S. Boca la Caja 16 16 
C. S. Parque Lefevre 38 38 
C.S. Río Abajo 5 5 
C.S. Juan Díaz 46 46 
C.S. Pedregal 30 30 
C.S. Paraíso 12 12 
MINSAICAPSI Las Garzas Pacora 19 19 
C. S. Tocumen 40 40 
C.S. Mañanitas 15 15 
C.S. 24 de diciembre 32 32 
C.S. Felipillo 7 7 
C. S. Veracruz 22 22 
Total 	 - 358 358 
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44 DEFINICION DE CASOS Y CONTROLES 
1 Casos Mujer embarazada ingresada al control prenatal durante el año 2015 que 
registren en su Historia Chnica (HC) haber realizado su primer control prenatal a 
partir de la semana 14 de gestacion 
2 Controles Mujer embarazada ingresada al control prenatal durante el ano 2015 
que registren en su HC haber realizado su primer control prenatal antes de la 
semana 14 de gestacion 
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 
Criterios de inclusion de casos 
1 Mujeres embarazadas 
2 	 Ingresadas al control prenatal en los Centros de Salud de la Region Metropolitana 
de Salud durante el año 2015 
3 Que registren en su HC haber realizado su primer control prenatal a partir de la 
semana 14 de gestacion 
4 	 Que tengan registrada toda la informacion de las variables de estudio en la HC 
Criterios de exclusion de casos 
1 	 Primer control prenatal antes de la semana 14 de gestacion 
2 	 No tener registrada toda la informacion de las variables en estudio en la HC 
Criterios de inclusion de controles 
1 	 Mujeres embarazadas 
2 	 Ingresadas al control prenatal en los Centros de Salud de la Region Metropolitana 
de Salud durante el ano 2015 
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3. Que registren en su HC haber realizado su primer control prenatal antes de la 
semana 14 de gestación. 
4. Que tengan registrada toda la información de las variables en estudio. 
Criterios de exclusión de controles 
1. No tener registrada toda la información de las variables en estudio. 
4.6 DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 
Variable 
Dependiente 
Inicio tardío a 
control prenatal 
Escala de medición Definición Operacional 
Nominal Se definirá con inicio tardío de control 
prenatal aquella paciente que en su Historia 
Clínica evidencie haber realizado su primer 
control prenatal a partir de la semana 14 de 
gestación. 
• Si Inicio tardío de control prenatal 
• No Inicio tardío de control prenatal  
    
Variables 
Independientes 
Escala de medición Definición Operacional 
Edad Ordinal Se clasificarán por grupos de edad: aquellas 
pacientes que en su HC registren edades 
menores de 20 años y mayores o iguales a 
20 años 
• Menores de 20 años 
• Igual o mayores a 20 años 
Estado civil Nominal Se clasificarán en dos grupos: 
Con pareja aquellas pacientes que registren 
en la HC estar casados o unidos. 
Sin pareja aquellas pacientes que registren 
en la HCP estar solteras, divorciadas o 
viudas 
• Con pareja 
• Sin pareja 
Nivel educativo Ordinal Se clasificarán en dos grupos según nivel 
educativo: bajo nivel educativo aquellas 
pacientes que registren en su HC no haber 
asistido a la escuela y primaria completa y 
alto nivel educativo aquellas pacientes que 
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en registren en la HC tener secundaria 
completa y universidad 
Bajo nivel educativo (no asistio o 
primaria completa) 
Alto nivel educativo (secundaria 
completa y universidad) 
Estado laboral Nominal Se clasificaran a las pacientes segun el 
registro en la HC del estado laboral 
Aquellas que registren estar o no 
trabajando al momento de la recoleccion de 
los datos 
Empleada 
Desempleada 
Embarazos 
previos 
Nominal Se clasificaran a las pacientes segun el 
registro en la HC 
Pnmigesta (primer embarazo) 
Multigestas (1 a mas embarazos 
previos) 
Planificacion del 
embarazo 
Nominal Se clasificaran a las pacientes segun el 
registro en la HC 
Embarazo Planificado 
• Embarazo no planificado 
47 METODOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 
Se realizo la recoleccion de los datos por medio de una revision retrospectiva de la 
Historia Clinica de las embarazadas que cumplian con los criterios de inclusion de casos 
y controles para esto se utilizo el formulario de recoleccion de datos con las variables de 
estudio construido para esta investigacion (anexo) 
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PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS 
El estudio se realizo con datos secundarios obtenidos de la revision de la Historia 
Clinica de las embarazadas ingresadas al contiol prenatal en los Centros de Salud de la 
Region Metropolitana de Salud durante el año 2015 de esta manera no se tuvo contacto 
directo con pacientes Toda la informacion recolectada fue manejada por el investigador 
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de manera confidencial y resguardados en una base de datos Para la identificacion de los 
formularios se utilizo un codigo de identificacion que consistio en tres digitos que iban 
del 001 716 
Se cumplieron todos los principios eticos y morales que deben regir toda mvestigaclon 
que involucre humanos Declaracion de Helsinki Informe Belmont Buenas practicas 
clinicas las normas y criterios eticos establecidos en los codigos nacionales de etica y/o 
leyes vigentes en esta materia Se respeto la confidenciahdad de los datos obtenidos de 
los expedientes clinicos y no se divulgo ninguna informacion que permita identificar a 
los sujetos en estudio 
Se solicitaron los permisos respectivos al Director de la Region Metropolitana de la 
Salud asi como la aprobacion del Comite de Bioetica de Investigacion de la Vice 
Rectoria de Investigacion y Postgrado de la Universidad de Panama 
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS 
Una vez finalizada la recoleccion de toda la informacion a traves del formulario de 
recoleccion de datos se procedio a la creacion de una base de dato electronica en el 
Programa Estadistico Epi Info 7 0 a la cual se introdujo toda la informacion recolectada 
posteriormente se generaron las tablas y graficos que describen toda la informacion de la 
muestra de estudio 
El analisis estadistico se realizo por medio del Programa Epi Info version 7 0 Para 
cada una de las hipotesis se realizo la prueba estadistica de Chi cuadrado (x2) con la 
finalidad de determinar si hay o no diferencia estadisticamente significativa es decir si se 
debe a variacion de muestreo (azar o no azar) Para la determinacion de la fuerza de 
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asociacion se procedio a medir la fuerza de asociacion entre las variables se realizaron 
los cruces entre la variable dependiente y cada una de las variables independientes en 
tablas 2 x 2 o tetracoricas usando la razon de productos cruzados o Odds Ratio (OR) 
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CAPITULO V 
RESULTADOS Y ANALISIS 
51 DESCRIPCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO 
En esta seccion se presenta la descripcion de la poblacion en estudio segun las 
variables socio demograficas y obstetricas de las embarazadas que ingresaron a su 
primer control prenatal a los Centros de Salud de la Region Metropolitana de la Salud en 
el año 2015 Se trata de una poblacion total de 5 279 embarazadas La muestra fue 
calculada con un nivel de confianza de 95% y un error de 5% resultando 358 casos y 358 
controles 
Tabla 1 EMBARAZADAS SEGUN EDAD CENTROS DE SALUD DE LA 
REGION METROPOLITANA DE SALUD ANO 2015 
Edad en años Frecuencia % 
1014 8 111 
15 19 182 2541 
2024 219 3058 
25 29 155 2164 
3034 99 1382 
3539 39 544 
4044 14 195 
Total 716 100 
Fuente Base de datos estudio Factores asociados al inicio tardio del control prenatal de embarazadas 
atendidas en los Centros de Salud Region Metropolitana de la Salud en el ano 2015 
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Gráfico 1. EMBARAZADAS SEGÚN GRUPO DE EDAD 
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Fuente: Base de datos estudio Factores asociados al inicio tardío del control prenatal de embarazadas atendidas en los 
Centros de Salud Región Metropolitana de la Salud en el año 2015. 
La edad de las pacientes de la muestra varió de 13 a 43 años de edad, con una edad 
promedio de 24 años (DE± 6.34). El grupo etano de 20 a 24 años fue el que mayor 
proporción de embarazadas reportó con un 30.58% (219). Cabe destacar que el 26.52% 
(190) corresponden a embarazadas adolescentes (menores de 19 años) y el 73.48% (526) 
mayores de 20 años (Tabla 1 y Gráfico 1). 
Tabla 2. EMBARAZADAS SEGÚN ESTADO CIVIL. CENTROS DE 
SALUD REGIÓN METROPOLITANA DE SALUD. AÑO 2015 
Estado civil Frecuencia % 
Casada 49 6.8 
Unida 563 78.63 
Soltera 104 14.63 
Viuda O O 
Divorciada O O 
Total 716 100 
Fuente: Base de datos estudio Factores asociados al inicio tardío del control prenatal de embarazadas 
atendidas en los Centros de Salud Región Metropolitana de la Salud en el año 2015. 
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Fuente: Base de datos estudio Factores asociados al inicio tardío del control prenatal de embarazadas 
atendidas en los Centros de Salud Región Metropolitana de la Salud en el año 2015. 
En cuanto al estado civil, el 78.63% de las pacientes en estudio reportaron estar unidas 
y el 6.8% estar casadas, haciendo un total de 85.43% de las embarazadas con pareja, ya 
sea a través de unión libre o por un matrimonio formal. Mientras que, el 14.6% de las 
embarazadas en estudio reportaron encontrarse solteras al momento del inicio de su 
control prenatal (Tabla 2 y  Gráfico 2). 
Tabla N°3 EMBARAZADAS SEGÚN NIVEL EDUCATIVO. CENTROS DE 
SALUD REGIÓN METROPOLITANA DE SALUD. AÑO 2015 
Nivel Educativo Frecuencia % 
No asistió 12 1.68 
Primaria completa 317 44.27 
Secundaria completa 361 50.42 
Universidad completa 26 3.63 
Total 716 100 
Fuente: Base de datos estudio Factores asociados al inicio tardio del control prenatal de embarazadas 
atendidas en los Centros de Salud Región Metropolitana de la Salud en el año 2015. 
Gráfico 3. EMBARAZADAS SEGÚN NIVEL EDUCATIVO. 
CENTROS DE SALUD REGIÓN METROPOLITANA DE 
SALUD. AÑO 2015 
3.63% 1.68% 	
n= 716 
No asistió 
Primaria completa 
- Secundaria completa 
- Universidad 
37 
Fuente: Base de datos estudio Factores asociados al inicio tardío del control prenatal de embarazadas 
atendidas en los Centros de Salud Región Metropolitana de la Salud en el año 2015. 
En relación al nivel educativo, el 50% de la muestra reportó haber completado los 
estudios secundarios, el 44.27% los estudios primarios, un 3.63% los estudios 
universitarios y un 1.68% tenía registrado que no asistió a la escuela. Esto refleja, que el 
45.95% de la muestra de estudio tiene un bajo nivel educativo (no asistió y primaria 
completa) y el 54.05% un alto nivel educativo. (Tabla 3 y  Gráfico 3) 
Tabla 4. EMBARAZADAS SEGÚN ESTADO LABORAL. CENTROS DE SALUD 
REGIÓN METROPOLITANA DE SALUD. AÑO 2015 
Estado laboral Frecuencia % 
Empleada 326 45.53 
Desempleada 390 54.47 
Total 716 100 
Fuente: Base de datos estudio Factores asociados al inicio tardío del control prenatal de embarazadas 
atendidas en los Centros de Salud Región Metropolitana de la Salud en el año 2015. 
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Fuente: Base de datos estudio Factores asociados al inicio tardío del control prenatal de embarazadas 
atendidas en los Centros de Salud Región Metropolitana de la Salud en el año 2015. 
En cuanto al estado laboral el 54.47% de la muestra reportó encontrarse desempleada 
cuando iniciaron su control prenatal y un 45.53% contaban con empleo remunerado. 
(Tabla 4y Gráfico 4). 
Tabla S. EMBARAZADAS SEGÚN EMBARAZOS PREVIOS. CENTROS DE 
SALUD REGIÓN METROPOLITANA DE SALUD. AÑO 2015 
Embarazos previos Frecuencia % 
Primigesta 279 38.97 
Multigesta 437 61.03 
Total 716 100 
Fuente: Base de datos estudio Factores asociados al inicio tardío del control prenatal de embarazadas 
atendidas en los Centros de Salud Región Metropolitana de la Salud en el año 2015. 
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Fuente: Base de datos estudio Factores asociados al inicio tardío del control prenatal de embarazadas 
atendidas en los Centros de Salud Región Metropolitana de la Salud en el año 2015. 
Del total de la muestra, el 61.03% reportó tener una o más embarazos previos y el 
38.97% iniciaban el control prenatal de su primer embarazo (Tabla 5 y  Gráfico 5). 
Tabla 6. EMBARAZADAS SEGÚN PLANIFICACIÓN DEL EMBARAZO 
CENTROS DE SALUD REGIÓN METROPOLITANA DE SALUD 
AÑO 2015 
Planificación Frecuencia % 
Planificado 174 24.30 
No planificado 542 75.70 
Total 716 100 
Fuente: Base de datos estudio Factores asociados al inicio tardío del control prenatal de embarazadas 
atendidas en los Centros de Salud Región Metropolitana de la Salud en el año 2015. 
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Fuente: Base de datos estudio Factores asociados al inicio tardío del control prenatal de embarazadas 
atendidas en los Centros de Salud Región Metropolitana de la Salud en el año 2015. 
En cuanto a la planificación del embarazo, el 75,7% de la muestra reportó estar 
cursando un embarazo no planificado. De la muestra en estudio, únicamente el 24.3% 
reportó haber planificado su embarazo. (Tabla 6 y  Gráfico 6) 
En el Gráfico 7, presentado a continuación, se observa la distribución porcentual 
según mes de inicio del primer control prenatal de las embarazadas de la muestra de 
estudio, donde es importante destacar que con 29.88% el tercer mes de gestación es el 
mes con mayor porcentaje de ingresos al control prenatal, correspondiendo estos ingresos 
en el primer trimestre de gestación; seguido, por el quinto mes de gestación con 19.13%, 
como el segundo mes con mayor ingresos del control prenatal correspondiendo este mes 
al segundo trimestre de gestación. 
Grafico N° 7 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE 
EMBARAZADAS SEGÚN MES DE INICIO DEL PRIMER 
CONTROL PRENATAL. CENTROS DE SALUD REGIÓN 
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Fuente: Base de datos estudio Factores asociados al inicio tardío del control prenatal de embarazadas 
atendidas en los Centros de Salud Región Metropolitana de la Salud en el aflo 2015. 
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52 RESULTADOS DE ANALISIS BIVARIADO 
Se realizo el analisis estadistico para determinar la asociacion entre variables 
sociodemograficas y obstetncas con el inicio tardio del control prenatal Para esto se 
utilizo el estadistico de Chi cuadrado (x2) y se determino la fuerza de asociacion entre las 
variables por medio de la razon de productos cruzados (OR) La Tabla 7 resume los 
resultados obtenidos para cada una de las variables 
Tabla 7 ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES SOCIO DEMOGRÁFICOS Y 
EL INICIO TARDIO DEL CONTROL PRENATAL DE LAS EMBARAZADAS 
QUE INGRESARON A SU CONTROL PRENATAL EN LOS CENTROS DE 
SALUD DE LA REGION METROPOLITANA DE LA SALUD AÑO 2015 
Variable de 
exposicion 
Inicio tardio 
control 
de 
?renatal 
OR Valor de p x2 
Si No 
Edad 
Menor a20años 113 77 168(120235) 00023 928 
Igual o mayor 20 anos 245 281 
Estado civil 
Sin pareja (Soltera 68 36 209(135323) 1151 
viuda divorciada) 00006 
Con pareja 290 322 
(Casada unida) 
Nivel educativo 
Bajo nivel educativo 214 115 314(231426) 000000 5511 
Alto nivel educativo 144 243 
Estado laboral 
Empleada 133 193 0 50 (0 37 068) 0000006 2027 
Desempleada 225 165 
Embarazos previos 
Multigesta 239 198 1 62 (1 19 2 19) 0 001 987 
Pnmigesta 119 160 
Plamficacion del 
embarazo 000000 3510 
No planificado 305 237 2 93 (2 04 4 23) 
Planificado 53 121 
Fuente Base de datos estudio Factores asociados al inicio tardio del control prenatal de embarazadas atendidas en los 
Centros de Salud Region Metropolitana de la Salud en el ano 2015 
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Para el analisis de la edad se realizo una clasificacion dicotomica de la muestra de 
pacientes en dos grupos embarazadas menores de 20 años y embarazadas mayores o 
igual a 20 años con la finalidad de analizar la influencia de la edad con el inicio tardio 
del control prenatal Los resultados obtenidos indican que existe diferencia 
estadisticamente significativa entre la edad y el inicio tardio al control prenatal (x2 9 28) 
con una fuerza de asociacion de 168 (1C95% 120 2 35 p 0 0023) Este resultado permite 
indicar que las embarazadas menores de 20 anos tienen 168 veces mas riesgo de iniciar 
tardiamente su control prenatal que las embarazadas con edad igual o mayor a 20 anos 
Para la variable estado civil se realizo la clasificacion en dos grupos todas aquellas 
embarazadas que reportaron estar sin pareja (viudas divorciadas y solteras) y otro grupo 
de embarazadas que reportaran tener parejas (unidas o casadas) Para esta variable se 
encontro significancia estadistica (x2 11 51) y una fuerza de asociacion de 2 09 (IC 95% 
1 35 3 23 p 0 0006) de esta manera se identifico que aquellas embarazadas que se 
encuentran sin pareja tienen 2 09 mas riesgo de iniciar tardiamente el control prenatal que 
aquellas que tienen pareja 
En relacion al nivel educativo se realizo la clasificacion de la muestra de estudio en 
dos grupos bajo nivel educativo para aquellas embarazadas que no asistieron a la escuela 
o que solamente completaron la escuela primaria y alto nivel para las que culminaron sus 
estudios secundarios yio formacion universitaria Al analizar esta variable se encontro 
significancia estadistica (x2 55 11) con una fuerza de asociacion de 3 14 (IC 95% 2 31 
4 26 p 0 0000) lo cual indica que las embarazadas con bajo nivel educativo tienen 3 
veces mas riesgo de iniciar tardiamente su control prenatal 
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Con relacion a la variable estado laboral se constato que existe significancia 
estadistica entre dicha variable y el inicio tardio del control prenatal (x2 20 27) Sin 
embargo al evaluar la razon de productos cruzados se identifica que el hecho de que las 
embarazadas esten empleadas es un factor protector para el inicio tardio del control 
prenatal (OR 0 50 IC 95% 0 37 0 68 p 0 000006) 
Al analizar la variable embarazos previos con el inicio tardio del control prenatal se 
puede senalar que existe significancia estadistica entre ambas variables (x2 9 87) y  una 
fuerza de asociacion que indica que las embarazadas multigestas tienen 162 mas riesgo 
de iniciar tardiamente el control prenatal en relacion a las primigestas (OR 1 62 IC 95% 
119 2 19 p 0 001) 
Para la variable planificacion del embarazo se encontro significancia estadistica (x2 
35 10) observando que aquellas embarazadas con embarazos no planificados tienen 2 93 
mas riesgo de inicio tardio del control prenatal que aquellas que planificaron su 
embarazo (OR 2 93 1C95% 2 04 4 23 p 0 00000) 
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CAPITULO VI 
DISCUSION 
El control prenatal es una de las acciones mas importantes para la preservacion de la 
salud materno fetal ya que al realizarlos se identifican factores de riesgo y 
complicaciones que pudieran presentarse durante el embarazo para asi poder atenderlos 
oportunamente Para esto es importante que toda embarazada inicie sus controles 
prenatales precozmente es decir en el primer trimestre de gestacion Los datos nacionales 
reportan que el 45% de las embarazadas que iniciaron sus controles prenatales en el 2015 
lo iniciaron tardiamente realidad igualmente documentada en algunos estudios como el 
realizado por Navarro et al (2015) donde se observo que el 46 3% de las embarazadas de 
la muestra estudiada inicio su control prenatal tardiamente al igual que el estudio de 
Cordoba et al (2012) quienes evidenciaron que el 48 3% de su muestra de estudio inicio 
su atencion prenatal posterior a la semana 14 de gestaclon 
Los resultados de este estudio indican que el inicio tardio del control prenatal se asocia 
a la edad al estado civil al nivel educativo al estado laboral a los embarazos previos y 
a la planificacion del embarazo de las embarazadas que ingresaron a controles prenatales 
en los Centros de Salud de la Region Metropolitana de la Salud 
En relacion a la edad de las embarazadas que ingresaron al control prenatal este 
estudio determino que las embarazadas menores de 20 anos tienen 1 68 mas riesgo de 
iniciar tardiamente su control prenatal que embarazadas de edades igual o mayor a 20 
años (OR 168 95% IC 120 2 35 p 0 02) este resultado coincide con los resultados 
obtenidos en una investigacion realizada en Colombia donde encontraron que los 
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adolescentes (13 19 años) presentan 1 75 mas riesgo de iniciar tardiamente sus controles 
que las embarazadas mayores de 20 años (OR 1 75 IC 95% 1 03 2 96) (Cordoba et al 
2012) Otros estudios realizados en Chile por Mendoza et al (2015) y en Brazil por 
Viellas et al (2014) identificaron que las adolescentes gestantes ingresan mas 
tardiamente al control prenatal teniendo a su vez un menor numero de visitas hallandose 
la adolescencia asociada a mala adherencia al control prenatal Igualmente un estudio 
realizado en el Reino Unido por Cresswell et al (2013) demostro que entre los factores 
predictivos para iniciar tardiamente el control prenatal se encuentra la edad de la 
embarazada menor de 20 años (OR 1 32 IC 95% 113 1 54) Cabe destacar que el 
embarazo en menores de 20 años o embarazo adolescente frecuentemente se presenta en 
el contexto de un evento no deseado que puede determinar una actitud de rechazo y 
ocultamiento de esta condicion por temor a la reaccion familiar provocando un control 
prenatal tardio e insuficiente 
En este estudio se identifico que las embarazadas sin pareja (solteras viudas y 
divorciadas) presentan 2 veces mas riesgo de inicio tardio que aquellas que tienen pareja 
(OR 2 09 IC 95% 1 35 3 23 p 0 0006) Datos similares a este resultado presento el 
estudio realizado en Portugal por Alvez et al (2015) donde determinaron que aquellas 
embarazadas que no vivian con su pareja durante el curso del embarazo eran mas 
propensas a tener cuidados prenatales inadecuados iniciando tardiamente estos controles 
(OR 2 3 IC 95% 128 3 91) Estudios realizados por Sund et al (2010) y  Beeckman et al 
(2011) tambien lograron demostrar esta asociacion Por el contrario los resultados 
difieren de lo encontrado en el estudio de Cordoba el al (2012) que no identifico al 
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estado civil soltera como un factor asociado con el inicio tardio del control prenatal 
(p 0 269) 
Para la variable nivel educativo se determino que aq uellas embarazadas con un nivel 
educativo bajo (no asistio o primaria completa) presentan 3 14 mas riesgo de iniciar 
tardiamente sus controles prenatales con relacion a las que reportaron tener nivel 
educativo alto (secundaria completa y universidad completa) Estos datos son 
corcondantes con estudios realizados en Etiopia por Tekelab y Berhanu (2014) que 
identificaron 4 veces mas riesgo que embarazadas con bajo nivel educativo ingresen 
tardiamente a su control (OR 4 62 1C95% 14 14 2) y por el estudio de Sunil et al 
realizado en el 2010 donde se identifico la misma situacion (OR 3 14 IC 95% (1 35 
7 31) Por el contrario el estudio realizado por Navarro en 2015 evidencio que no existe 
asociacion entre el nivel educativo y el inicio tardio al control prenatal (p 0 5) Por su 
parte Cordoba et al en su estudio identifico que un 74% de las embarazadas que teman 
un nivel educativo primario o menor iniciaron tardiamente su control prenatal 
considerando nivel supenor a primaria como un factor protector estadisticamente 
significativo para quienes lograron terminar la secundaria (OR 1 85 IC 95% 105 3 14 
p 0 015) 
Otro de los factores estudiados en vanas investigaciones relaciona la fecha de inicio 
del control prenatal con el estado laboral Estudios realizados por Beeckman et al (2011) 
en Belgica y por Tekelab y Berhanu (2014) en Etiopia reportaron que aquellas mujeres 
que se encontraban inactivas en el mercado laboral tenian 2 y 2 75 respectivamente mas 
nesgo de iniciar tardiamente los controles prenatales Por el contrario el estudio 
realizado por Navarro (2015) identifico que las embarazadas que trabajan tienen 8 veces 
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mas riesgo de iniciar tardiamente el control prenatal reportando dificultades para acudir a 
su control prenatal por su trabajo (OR 8 11 1C95% 2 10 31 25) Estos resultados difieren 
de lo encontrado en este estudio donde se determino que existe asociacion entre estar 
empleada y el inicio tardio del control prenatal con una fuerza de asociacion de 0 50 
resultando el estar empleada durante el embarazo un factor protector para iniciar el 
control prenatal (OR 0 50 IC 95% 0 37 0 68 p 0 000006) Este resultado es contrario a 
lo que se esperaba encontrar ya que se pensaba que aquellas embarazadas que laboran 
podrian encontrar dificultades para acudir a sus controles prenatales por el horario de la 
mayona de las instalaciones de salud que laboran en un horario de 7 00 a m a 3 00 p m 
coincidiendo con el horario de la mayona de los trabajos retrasando el inicio de los 
controles prenatales 
Con respecto a la variable embarazos previos este estudio identifico que las 
embarazadas con experiencias previas de uno o mas gestaciones tienen 1 62 mas riesgo 
de iniciar tardiamente el control prenatal situacion similar reportada en el estudio 
realizado en Etiopia por Tekelab y Berhanu (2014) donde las embarazadas multigestas 
tienen 5 veces mas riesgo de iniciar tardiamente los controles prenatales describiendo 
estos autores que podria estar relacionado a la confianza que desarrollan al haber tenido 
experiencias previas y conocimiento acumulado considerando con esto que el control 
prenatal es menos importante Navarro (2015) tambien evidencio que existe asociacion 
entre la condicion multigestas y el inicio tardio del control prenatal (p 0 000) teniendo 
estas embarazadas 4 veces mas riesgo de iniciar tardiamente los controles Cordoba et al 
encontro que el riesgo de inicio tardio de controles prenatales se incremento a medida que 
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lo hacia el numero de hijos vivos Siendo estadisticamente significativo tener 4 a 6 hijos 
con el inicio tardio del control prenatal 
El 75% de la muestra de estudio reporto estar cursando un embarazo no planificado 
situacion preocupante ya que es identificado como un factoi de riesgo por diversos 
autores y que podna en un momento dado aumentar la probabilidad de que aparezcan 
complicaciones como maniobras abortivas sintomatologia de rechazo y repercusiones 
que influira sobre la gestante y su hijo muchas veces retrasando la busqueda de atencion 
prenatal oportuna Un estudio realizado en España por Delgado Rodnguez et al (1997) 
identifico que un embarazo no planificado es un factor de riesgo para el uso inadecuado 
de la atencion prenatal determinado por un inicio tardio del control prenatal y menos de 
cuatro visitas durante todo el embarazo (OR 2 1 IC 95% 12 3 7) Situacion similar fue 
reportada en estudios realizados por Tekelab y Berhanu (2014) y  Sunil et al (2010) 
donde se estudio esta variable reportando que las embarazadas con embarazos no 
planificados tienen 2 y  3 veces mas riesgo respectivamente de iniciar los controles a 
partir a la semana 14 de gestacion Este estudio corrobora esta asociacion resultando que 
aquelas que registraron embarazos no planificados tienen 3 veces mas riesgo de iniciar 
tardiamente su control prenatal 
Para la realizacion de este estudio fue necesario superar la limitante de la falta de 
registro o llenado inadecuado de las historias clinicas de las pacientes por el personal 
administrativo y de atencion directa para esto se requirio realizar la revision de 162 
historias clinicas adicionales que corresponde a un 22% de la muestra calculada Esta 
situacion ha sido identificada en las auditorias de expedientes chnicos que realiza la 
Direccion de Provision de Servicios de Salud desde el ano 2009 
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CONCLUSIONES 
1 Se encontro asociacion estadistica entre el inicio tardio de los controles prenatales 
y la edad menor de 20 años condicion que constituye un factor de riesgo 
2 Se dernostro que el no tener pareja esta asociado al inicio tardio del control 
prenatal de embarazadas en estudio constituyendose un factor de riesgo 
3 Se determino que aquellas embarazadas con un bajo nivel educativo presentan 
mas riesgo de iniciar tardiamente sus controles prenatales 
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Contrario a lo que se esperaba estar empleada resulto ser un factor protector para 
el inicio tardio de los controles prenatales 
5 El tener embarazos previos aumenta el riesgo de inicio tardio a los controles 
prenatales constituyendose un factor de riesgo 
6 Se determino que existe asociacion entre tener un embarazo no planificado y el 
inicio tardio del control prenatal siendo un factor de riesgo 
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RECOMENDACIONES 
Desarrollar estrategias de comunicacion como campañas educativas que permitan 
sensibilizar a las mujeres en edad fertil sobre la importancia del inicio temprano 
del control prenatal para la atencion del embarazo y la prevencion/tratamiento de 
complicaciones que pueden desarrollarse durante esta etapa Estas campañas 
deben informar a toda la poblacion sobre la gratuidad de la prestaclon de servicios 
y asistencia de la maternidad'en todos las instalaciones de salud del Ministerio de 
Salud a nivel nacional 
2 Reforzar a las embarazadas multigestas la importancia de los controles para que 
comprendan que todos los embarazos pueden cursar diferentes y siempre existe el 
riesgo de complicaciones durante su desarrollo 
3 Fomentar en todas las instalaciones de salud la atencion preconcepcional con el 
fin de que las mujeres y sus parejas reciban toda la informacion necesaria para 
que puedan tomar decisiones conscientes sobre su futuro reproductivo 
4 Fortalecer a nivel nacional los programas de adolescentes para brindarle a los 
jovenes herramientas necesarias para la toma de decisiones acertadas y evitar 
embarazos no planificados 
5 Se debe coordinar con otros sectores de la sociedad incluyendo lideres 
comunitarios instituciones de gobierno entre otras para realizar acciones 
conjuntas que permitan la captacion temprana de las embarazadas y la gestion del 
apoyo social a aquellas que lo necesiten 
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6 Promover el desarrollo de investigacion que permita identificar otros factores de 
tipo institucionales o de atencion que puedan estar incidiendo en el inicio tardio 
de los controles prenatales y la calidad de los mismos 
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ANEXOS 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
ACTIVIDAD 
2016 2017 -- 2018 
5 5 7 8 9 lO II 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 
Selección del tema de 
Investigación 
Elaboración del Protocolo 
Revisión final de Protocolo 
Presentación a Comisión de 
Investigación 
Trámite de aprobación por 
Autondad Sanitana 
Trámite de Registro en 
'í.ceRectoria de Investigación y 
Postgrado UP 
Trámite de aprobación por Comité 
de Bioéticn 
Coordinación en Centros de 
Salud 
Recolección de datos 
Creación de base de datos 
Análisis de datos 
Elaboración de informe final 
Presentación de informe final 
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PRESUPUESTO 
Detalle Cantidad Precio Unitario (B/.) Total (B/.) 
Salarios 
Honorarios de investigador 
Asistente/Base de datos 
O 
500.00 
Movilización 
Combustible 120 galones 4.00 480.00 
Alimentación 30 10.00 300.00 
Materiales y equipo 
Gastos de 
impresión/encuadernación 
Hojas blancas 
Tinta de impresora 
Gastos de fotocopia 
3 impresiones 
2 resmas 
4 
800 
200.00 
6.00 
25.00 
0,05 
600.00 
12.00 
100.00 
40.00 
Imprevistos 700.00 700.00 
TOTAL B/. 2,732.00 
Fecha N de Formu]ano 
si No 
Cado 
Soltero 
Viudos 
Unido 
Divorciado 
No astillo 
bmverudad 
Univerudad de Paga 
Maestria en Salad Publica 
Formulario de recoleccion de datos 
Estudio Factores asociados al imao tardo del controL prenatal de embarazadas atendidas 
en los Centros de Salud de la Reglan Melropobtana de Salud en el ano 2015 
CenWo de Salut 
Inruccsones Marque la cndlla segun datos encontrados en la Historia Cluuca Perinatal 
1 Inicio tardio a control prenatal 
Semana de Ingreso 
6 Embarazos previos 
7 Embarazo pbinifieado 
Si 
	 1 	 No 
Recolector & niformaeton 
2 Edad 
3 Estado ciil 
4 Nivel educativo 
S Estado Laboral 
Pninana CA~  
Secundaria Completa 
Pnm 
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS 
UNIVERSIDAD DE PANAMA 
FACULTAD DE MEDICINA 
Escuela de Salud Publica 
Panama 24 de octubre 2016 
Nota-ES P-201 6-174 
A QUIEN CONCIERNA 
El suscrito Director de la Escuela de Salud Publica de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Panama 
CERTIFICA 
Que la estudiante Liliane Valdes con cedula de identidad personal N° 4-714-273 
presentó satisfactoriamente su protocolo de tesis Factores asociados al inicio 
tardio del control prenatal de embarazadas atendidas en la Region Metropolitana 
de la Salud en el año 2015 ante la Comision Académica de la Maestria en Salud 
Publica 
Que el protocolo de tesis de la estudiante Valdés fue debidamente revisado y 
aprobado 
Dado en la ciudad Universitaria Octavio Mendez Pereira a los veinticuatro dias del mes 
de octubre del año 2016 
Atentamente 
¿i7 j  
Czr(os Brtznd.zrzz 
Director 
Escuela de Salud Publica 
Aten 
UNIVERSIDAD DE PANAMA 
COMITÉ DE BIOÉTICA DE INVESTIGACIÓN (CBI UP) 
CARTA DE APROBACION 
Panama 10 de febrero de 2017 
Nota Nº /C13IUP/072/17 
Doctora Liliane Valdes Leite 
Investigadora Principal 
Estimada Dra Valdes 
Reciba un cordial saludo 
El Comite de Bioetica de la Investigacion de la Universidad en su sesion del 26 de enero de 
2017 aprobo los siguientes documentos correspondientes al Protocolo Factores asociados 
al inicio tardio en los controles prenatales de embarazadas atendidas en los Centros de 
Salud de la Región Metropolitana de Salud en el año 2015 codigo CBIUP2016 MedSp 
0004 para ser realizado en 19 Centros de Salud del Area Metropolitana 
1 Protocolo 
2 Consentimiento Informado. 
Le deseamos exito y le recordamos que debe enviar un informe al final del año 2017 y  al 
terminar la investigacion 
ente 
6'7 CLAUDE VERGES 
Presidente 
Comite de Bioetica de Investigacion 
de la Universidad de Panama 
CC DR. JAIME GUTIERREZ 
Vicerrector de Investigacion y Postgrado 
017 "HACIA LA TRANSFORMACIÓN Y DEMOCRATIZACIÓN UNIVERSITARIA 
CIUDAD UNIVERSITARIA OCTAVIO MÉNDEZ PEREIRA 
ra. Justina de Suman 
Coordinadora UDRlCapacitación 
Región Metropolitana de Salud 
Iw 
alud 
terio de Salud  
Panamá 
Panamá 20 de octubre de 2016 
Nota NO 135/UDRICAPACITACION/RRHIH 
Doctora 
Liliane Valdés Leite 
Estudiante 
Maestría en Salud Pública 
Universidad de Panamá 
P/C 
Dr. Aurelio Rangel Flores 
Director Regional de Salud 
Región Metropolitana de Salud 
Respetada Dra. Valdés: 
Por este medio doy mi autorización para que inicie la ejecución de su Protocolo de 
Investigación titulado: Factores asociado al inicio tardío del control prenatal de 
embarazadas atendidas en los Centros de Salud de la Región Metropolitana de la Salud en 
el año 2015. 
Se realizarán las gestiones para informar a los Directores Médicos de las Instalaciones de 
Salud sobre la recolección de los datos durante los meses de noviembre y diciembre del 
presente año, para que le brinden las facilidades necesarias para reali72r este trabajo. 
Atentamente, 
L .' 	 i.:. Martans 
Jefa de Recursos Humanos 
Región Metropolitana de Salud 
"SISTEMA DE SALUD HUMANO. CON EQUIDAD Y CALIDAD. UN DERECHO DE TODOS" 
APARTADO POSTAL 0816, ZONA POSTAL 06812 
